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ABSTRAK 
 
Latar belakang : Penggunaan antibiotik secara tidak bijak  di rumah sakit sering 
menimbulkan kejadian resistensi terhadap antibiotik. RS Dr.Kariadi telah 
dilakukan kampanye penggunaan antibiotik secara bijak melalui Pilot-Project- 
Program Pencegahan Pengendalian Resistensi Antibiotik (PP-PPRA) di Bangsal 
Bedah dan Obstetri-Ginekologi untuk meningkatkan penggunaan antibiotik 
secara bijak. 
Tujuan : Mengukur kualitas penggunaan antibiotik di bangsal Bedah dan 
Obstetri-Ginekologi   
Metode : Penelitian dengan desain observasional analitik prospektif dilakukan di 
Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi dengan subjek penelitian pasien yang 
dilakukan operasi. Data yang berkaitan dengan kualitas antibiotik didapat dari 
catatan medik kemudian dilakukan review untuk menentukan kriteria kualitas 
antibiotik. Kualitas penggunaan antibiotik dinilai dengan kriteria Gyssens. 
Kualitas kedua bangsal dibandingkan dengan uji chi-square 
Hasil : Kualitas penggunaan antibiotik dengan kategori 0 (tepat indikasi, tepat 
waktu pemberian) dan I (tepat indikasi) di Bangsal Obstetri-Ginekologi sebesar 
30,3% dan 3,6% ;Bangsal Bedah sebesar 5,4% dan 7,2%. Penggunaan antibiotik 
yang termasuk kategori V (tanpa indikasi) di Bangsal Bedah sebesar 56,9% dan 
di Obstetri-Ginekologi 48,2%. 
Kesimpulan : Kualitas penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah dan Obstetri-
Ginekologi masih belum sesuai dengan yang diharapkan 
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ABSTRACT 
 
Background : Inapropriate use of antibiotic in hospital results in antibiotic 
resistance. RS Dr.Kariadi held campaign of prudent use of antibiotic for the 
doctor in Surgery and Obstetric-Gynecology (Obgy) ward through Pilot-Project- 
Program Pencegahan Pengendalian Resistensi Antibiotik (PP-PPRA) / Pilot-
Project- Prevention and Control Antibiotic Resistance Program to increase 
prudent use of antibiotic in hospital 
Aim : Measure the quality of antibiotic use in Surgery and Obstetric-Gynecology 
Ward after the campaign 
Methode :  This study used prospective observasional analitical desaign in 
Surgery and Obgy Ward. Subjects were patient who operated with clean or clean-
contaminated surgery. Clinical information of  patient were taken from medical 
records. Analysis data was performed using chi square test. Quality of antibiotic 
was reviewed by two reviewers and scored using Gyssens criteria. 
Results : Quality of antibiotic use with  Gyssens 0  ( indicated and correct 
timing)and I (indicated) in Obgy Ward is 30,3% and 3.6% ; in Surgery Ward 
is5,4% and 7,2%). Quality of antibiotic use with Gyssens V  (not indicated) in 
Surgery Ward is 56,9% and in Obgy Ward is 48,2%. 
Conclusion : Quality of antibiotic use in Surgery ward and Obstetric-Gynecology 
ward is still inappropriate  
 
 
Keyword : quality of antibiotic, Gyssens criteria , Surgery ward, Obstetric-
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PENDAHULUAN 
 
Penggunaan antibiotik yang tidak bijak sangat banyak dijumpai baik di 
negara maju maupun berkembang.1 Rumah sakit merupakan tempat penggunaan 
antibiotik yang paling banyak ditemukan.2 Pemakaian antibiotik yang tidak bijak 
dapat menimbulkan resistensi bakteri terhadap antibiotik tersebut, dapat 
meningkatkan toksisitas, dan efek samping obat. Di rumah sakit dimana penggunaan 
antibiotik dalam jumlah besar, resistensi bakteri terhadap sejumlah antibiotik 
sering terjadi dan menjadi problem utama dalam perawatan pasien. Infeksi oleh 
bakteri yang resisten akan menyebabkan memperpanjang lama tinggal di rumah 
sakit, meningkatkan biaya perawatan dan bahkan meningkatkan mortalitas.
1,3
  
Pemberian antibiotik harus dilakukan dengan alasan yang jelas karena 
resistensi bakteri yang semakin berkembang berhubungan dengan penggunaan 
antibiotik tersebut. Meskipun prinsip penggunaan antibiotik profilaksis dalam operasi 
telah ditetapkan, masih terdapat penggunaan yang tidak sesuai.4 Alasan utama untuk 
mengendalikan penggunaan antibiotik adalah sebagai upaya untuk meningkatkan 
kualitas perawatan medis, membatasi kegawatan dan penyebaran mikroba yang 
resisten serta untuk mengendalikan biaya.5   
Sebagai upaya untuk mengendalikan resistensi di rumah sakit, pada bulan 
Juli-November 2010, di RS Dr. Kariadi telah dilakukan kampanye penggunaan 
antibiotik secara bijak di Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi melalui Pilot 
Project- Program Pencegahan Pengendalian Resistensi Antibiotik (PP-PPRA). 
Kampanye tersebut diantaranya meliputi kegiatan sosialisasi penggunaan antibiotik 
secara bijak, pelatihan dokter dan perawat, dan penyusunan pedoman penggunaan 
antibiotik di rumah sakit. Namun setelah periode kampanye tersebut, belum pernah 
dilakukan evaluasi hasil kegiatan tersebut.  
Oleh karena itu, pada penelitian ini dimaksudkan untuk mengevaluasi 
kualitas penggunaan antibiotik di Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi,  apakah 
terdapat perbaikan setelah periode kampanye tersebut.  
 
METODE 
 
Penelitian ini merupakan observasional analitik dengan pendekatan 
prospektif. Penelitian ini dilakukan di Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi 
RSUP Dr. Kariadi Semarang pada bulan Januari hingga Juli 2012. Populasi 
penelitian ini adalah pasien di Bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi yang 
diprogramkan dan dilakukan operasi. Sampel merupakan pasien di kedua bangsal 
tersebut yang dioperasi pada Januari-Juli 2012.  
Kriteria inklusi meliputi ASA I-II, jenis operasi bersih atau bersih 
terkontaminasi, dan pasien dirawat di ruang kelas III. Kriteria eksklusi yaitu data 
pasien yang tidak lengkap. Data pasien didapat dari catatan medik meliputi 
peresepan antibiotik, frekuensi, dosis, waktu pemberian, indikasi, cara pemberian, 
jenis dan lama operasi, data demografi, data klinis dan laboratorium. 
Kualitas penggunaan antibiotik dinilai oleh dua reviewer independen dari 
bagian mikrobiologi dan dari bangsal yang bersangkutan dengan berpedoman 
menggunakan sistem penilaian yang sudah baku (kriteria Gyssens). Bila terdapat 
perbedaan pendapat dalam menentukan kualitas peresepan diatasi dengan 
berdiskusi antara kedua  reviewer. Kualitas antibiotik masing-masing bangsal 
kemudian dibandingkan dengan uji chi-square.   
HASIL  
Penelitian ini didapatkan 156 subjek yang terdiri dari 95 subjek dari 
Bangsal Obstetri-Ginekologi terdiri dari 77 subjek dari Bangsal Obstetri dan 18 
subjek dari Bangsal Ginekologi serta 61 subjek dari Bangsal Bedah terdiri dari 37 
subjek dari Bangsal A2 dan 24 subjek Bangsal A3.  
Terdapat 362 peresepan antibiotik yang terdiri dari  195 peresepan di 
Bangsal Obstetri-Ginekologi dan 167 peresepan di Bangsal Bedah dengan 
karakteristik sampel dari masing-masing bangsal sebagai berikut.   
Tabel 1. Demografi Sampel 
 Obstetri-Ginekologi Bedah 
 Jumlah Persentase 
(%) 
Jumlah Persentase 
(%) 
Usia 
- < 1 tahun 
- 1-11 tahun 
- 12-60 tahun 
- >60 tahun 
Total 
 
0 
0 
95 
0 
95 
 
0 
0 
100 
0 
100 
 
2 
6 
46 
7 
61 
 
3.3 
9.8 
75.4 
11.5 
100 
Asuransi  
- Umum  
- Jampersal 
- Jamkesmas 
- ASKES 
- Jamkesda 
- Jamsostek 
Total 
 
2 
66 
19 
2 
6 
0 
95 
 
2.1 
69.47 
20 
2.1 
6.33 
0 
100 
 
1 
0 
44 
5 
10 
1 
61 
 
1.6 
0 
72.1 
8.2 
16.4 
1.6 
100 
 
Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa seluruh subjek pembiayaannya ditanggung oleh 
asuransi. 
  
Dari seluruh subjek didapatkan distribusi risiko operasi sebagai berikut.  
Tabel 2. Distribusi risiko operasi  
Resiko 
Obstetri-Ginekologi 
Jumlah (%) 
Bedah 
Jumlah (%) 
p 
Jenis Operasi 
- Bersih 
- Bersih 
terkontaminasi  
 
0 (0) 
95 (100)  
 
33 (54) 
28 (46)  
 
<0,001 
ASA 
- I 
- II 
 
72 (75.8) 
23 (24.2) 
 
35 (57.4) 
26 (42.6) 
 
0,016 
Lama Operasi (mean) 77,42±52,97 142,05±80,29 <0,001 
Lama Operasi (T time) 
- < persentil 75 
- > persentil 75 
 
85 (89.5) 
10 (10.5) 
 
50 (82.0) 
11 (18) 
 
0,18 
Indeks Risiko Operasi 
- 0 
- 1 
- 2 
 
85 (89.5) 
10 (10.5) 
0 (0) 
 
50 (82) 
11 (18) 
0 (0) 
 
0,18 
 
Dari seluruh peresepan didapatkan distribusi penggunaan antibiotik sebagaimana 
tercantum dalam tabel 3. 
Tabel 3. Penggunaan antibiotik masing-masing bangsal 
Antibiotik 
Obstetri-Ginekologi Bedah   
Jumlah Persen 
(%) 
Jumlah Persen 
(%) 
P 
Cefazolin 146 74.9 19 11.4 <0,001 
Ceftriaxon 15 7.7 89 53.3 <0,001 
Cefadroxil 21 10.8 38 22.8 0,002 
Cefotaxim 6 3.1 6 3.6 0.70 
Ciprofloxacin 
Amoxicillin 
3 
0 
1.5 
0 
4 
5 
2.4 
3.0 
0,70 
0.013 
Metronidazol 1 0.5 3 3  
Gentamicin 
Erithromicin 
Levofloxacin 
Cefixim 
1 
2 
0 
0 
0.5 
1.0 
0 
0 
1 
0 
1 
1 
0.6 
0 
0.6 
0.6 
 
 
Total 195 100 167 100  
Dari tabel 3 antibiotik ceftriaxon lebih banyak digunakan di Bangsal Bedah dan 
Bangsal Obstetri-Ginekologi lebih banyak penggunaan Cefazolin.  
 Kualitas penggunaan antibiotik dinilai oleh dua reviewer independen dari 
bagian mikrobiologi dan dari bangsal yang bersangkutan dengan menggunakan 
sistem skoring yang sudah baku (kriteria Gyssens). Bila terdapat perbedaan 
pendapat dalam menentukan kualitas peresepan diatasi dengan berdiskusi antara 
kedua reviewer. Kualitas antibiotik masing-masing bangsal kemudian 
dibandingkan dengan uji chi-square. Hasil pengamatan terdapat pada Tabel 4.  
Tabel 4. Perbandingan kualitas antibiotik menurut kriteria Gyssens 
Kriteria Kualitas 
Antibiotik 
Bangsal 
Total p 
Obsgin 
Jumlah (%) 
Bedah 
Jumlah (%) 
Gyssens 
- 0 
- I 
- II 
- IV 
- V 
 
59 (30.3) 
7 (3.6) 
27 (13.8) 
8 (4.1) 
94 (48.2) 
 
9 (5.4) 
12 (7.2) 
1 (0.6) 
50(29.9) 
95 (56.9) 
 
68 (18.8) 
19 (5.2) 
28 (7.7) 
58 (16.) 
189 (52.2)  
 
< 0,001 
 
 
 
 
 
Dari hasil pada tabel tersebut menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna 
pada kedua bangsal. Kualitas penggunaan antibiotik dengan kategori 0 di Bangsal 
Obstetri-Ginekologi sebesar 30,3% sedangkan di Bangsal Bedah sebesar 5,4%. 
Penggunaan antibiotik tanpa indikasi (kategori V) di Bangsal Bedah sebesar 
56,9% dan di Obstetri-Ginekologi 48,2%.    
Dari kualitas antibiotik yang telah dianalisa, yang tidak termasuk kategori 
Gyssens 0 dan I, berikut problem yang dijumpai di tiap bangsal.  
Tabel 9 .Problem Penggunaan Antibiotik pada tiap bangsal 
Kategori 
Gyssens 
Problem Obstetri-
Gynekologi 
Bedah 
II Tepat indikasi namun salah 
dosis,interval,rute 
- Salah dosis pemberian Cefazolin 
 
 
27 (13.8) 
 
 
1 (0.6) 
IV Ada pilihan lain yang lebih efektif, 
kurang toksik,lebih murah, spektrum 
 
 
 
 
lebih sempit 
- Cefazolin diganti Ceftriaxon 
- Cefazolin diganti Cefotaxim 
 
7 (3.6) 
1 (0.5)  
 
48 (28.7) 
2 (1.2)  
V Pemberian tanpa indikasi 
- Operasi bersih dengan  risiko 
operasi rendah 
- Menambah dosis profilaksis >24 
jam tanpa indikasi  
- 1 hari 
- 2hari 
- 3hari 
- >3hari   
- Cefadroxil tanpa indikasi 
- Antibiotik lain tanpa indikasi 
 
0 
 
 
 
28(14.4) 
30(15.4) 
7(3.6) 
6(3.1) 
17 (8.7) 
6(3.1) 
 
19 (11.4) 
 
 
 
18(10.8) 
7(4.2) 
4 (2.4) 
8 (4.8) 
29 (17.4) 
10 (6.0) 
Total  129 (66.2) 146(87.4) 
 
Problem di Bangsal Obstetri-Ginekologi dan Bedah sering ditemukan peresepan 
penambahan antibiotik 24 jam atau lebih setelah operasi yang tanpa indikasi 
sehingga banyak terdapat kategori V. Antibiotik lain yang diberikan tanpa indikasi 
yaitu erythromycin, ciprofloxacin, metronidazol, cefotaxim, cefixim.  
 
PEMBAHASAN 
Menurut penelitian Hadi U 
6
 mengenai kualitas penggunaan antibiotik di 
rumah sakit di Semarang, terdapat 48% peresepan antibiotik dengan klasifikasi 
tidak tepat indikasi dan 16% peresepan yang dinilai tepat indikasi. Pada penelitian 
ini sebanyak 24% dinilai tepat peresepan antibiotik dan52,5% peresepan antibiotik 
tanpa indikasi.  
Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan AMRIN study, kualitas 
penggunaan antibiotik yang termasuk kriteria Gyssens I di RSUP  Kariadi adalah 
10% di bagian Obstetri-Ginekologi dan 13% di bagian Bedah,pada penelitian ini 
yang termasuk kategori Gyssens 0 dan I di Bangsal Obstetri-Ginekologi sebesar 
30.3% dan 3,6% sedangkan di Bangsal Bedah sebesar 5,4% dan7,2 %. Secara 
umum tampak terdapat peningkatan kualitas penggunaan antibiotik di masing-
masing bangsal jika dibandingkan dengan penelitian sebelum kampanye PP-
PPRA. Meskipun demikian, kualitas penggunaan antibiotik di kedua bangsal 
belum dikatakan ideal,hal ini dapat dilihat pada peresepan yang termasuk kategori 
V di kedua bangsal masih tinggi. Namun untuk peresepan antibiotik yang 
termasuk kategori 0 pada Bangsal Obstetri-Ginekologi  lebih tinggi. 
Kampanye penggunaan antibiotik secara bijak telah dilakukan di kedua 
bangsal tersebut, namun tampak perbedaan bermakna dalam kualitas antibiotik 
yang digunakan.Hal ini terjadi dapat dikarenakan beberapa hal,diantaranya karena 
kasus-kasus yang dihadapi pada pasien di Bangsal Bedah memang lebih banyak 
berisiko dibandingkan dengan kasus pada pasien Obstetri-Ginekologi. Hal ini 
dapat dilihat dari data pasien di Bangsal Bedah sebanyak 11,5% berusia lebih dari 
60 tahun.Operasi di Bangsal Bedah berlangsung rata-rata selama 142,05±80,29 
menit dan jika dihitung menggunakan T time sebanyak 18% subjek lama 
operasinya lebih dari persentil 75 apabila dibandingkan dengan lama operasi di 
Obstetri-Ginekologi yang rata-rata dilakukan selama 77,42±52,97 menit. Selain 
itu, tindakan operasi di bedah umumnya membutuhkan insisi luka yang lebih luas. 
Menurut penelitian Duerink dkk
7
, kejadian infeksi luka operasi di bangsal 
Bedah hingga 2,6% dibandingkan dengan di Bangsal Obstetri Ginekologi 0,3% 
dan menurut FH Shah dkk
8 
 kejadian infeksi nosokomial di Bangsal Bedah cukup 
tinggi. Kondisi ruang rawat inap bangsal Bedah yang padat dan lama rawat inap 
pasien yang lebih lama hal ini dapat menjadikan sebab mengapa dokter-dokter di 
Bangsal Bedah cenderung memilih untuk memberikan antibiotik untuk 
mewaspadai terjadinya infeksi walaupun tidak terdapat indikasi yang jelas. 
Padahal menurut penelitian Gerard P
9
 bahwa antibiotik profilaksis yang diberikan 
dalam jumlah yang lebih banyak dan lebih minimal sama-sama akan memberikan 
terjadinya infeksi luka operasi yang tidak berbeda jauh bahkan pada pemberian 
antibiotik dalam jumlah minimal akan memberikan keuntungan dalam hal biaya. 
Selain hal-hal tersebut, Bangsal Obstetri-Ginekologi sudah ada key person 
sebagai pemegang kebijakan dan menjadi anggota tim pengendalian infeksi di 
rumah sakit sedangkan di bagian Bedah belum ada. Menurut WHO,pencegahan 
resistensi antibiotik diperlukan tindakan kampanye promosi penggunaan 
antibiotik secara bijak dan pencegahan penyebaran resistensi bakteri. Dalam hal 
ini dibutuhkan juga komitmen serta regulasi untuk mendukung pelaksanaan 
program tersebut.
10,11,12
 Untuk itu, untuk mensukseskan program pencegahan 
resistensi antibiotik, tidak hanya dibutuhkan kampanye pelatihan penggunaan 
antibiotik secara bijak kepada dokter-dokter di bangsal tersebut tetapi juga peran 
dan kerjasama key person di setiap bangsal sangat dibutuhkan untuk 
mengendalikan dan mengawasi penggunaan antibiotik di bangsal tersebut. 
 
SIMPULAN 
 
Kualitas penggunaan antibiotik di bangsal Bedah dan Obstetri-Ginekologi 
masih belum sesuai dengan yang diharapkan karena terdapat penggunaan 
antibiotik kategori V (tanpa indikasi) yang tinggi di kedua bangsal tersebut yaitu 
di Bangsal Bedah sebesar 56,7% dan di Bangsal Obsteri-Ginekologi sebesar 
46,7%. Kualitas penggunaan antibiotik di Bangsal Obstetri-Ginekologi lebih baik 
pada kategori 0 (tepat indikasi dan tepat waktu pemberian) dan 1 di Bangsal 
Obstetri-Ginekologi sebesar 30,3% dan 3.6% sedangkan di Bangsal Bedah sebesar 
5,4% dan 5.2%. 
 
SARAN 
 
Mengacu pada hasil penelitian, disarankan (1) perlunya edukasi kepada 
dokter dengan tema yang lebih spesifik sesuai dengan dugaan masih tingginya 
penggunaan antibiotic yang tidak sesuai; (2) perlu dilakukan pendekatan kepada 
key person untuk memudahkan pelaksanaan penggunaan antibiotik yang selektif. 
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